
 
 
Es werden ausschließlich Entschuldigungen mit diesem Formular 
akzeptiert! 
 

 
 

Name_____________________________ Klassenlehrer*in _____ 
 
Klasse__________ Stundenumfang der Fehlzeit ______________ 
 
Hiermit entschuldige ich meine Fehlzeit am/vom ___________________ 
Grund:  (  ) Krankheit  (  ) Arztbesuch  (  ) fester Termin     
 

nämlich:_______________________________________________  
 

(  ) sonstiges: __________________________________________ 
 
Datum und Unterschrift Schüler*in 
__________________________________________ 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift Erziehungsberechtigte 
__________________________________________ 
 
 

Abgabetermine:   
 
• vor der Fehlzeit (bei feststehenden Terminen)  
• am ersten Tag des Schulbesuches nach der Fehlzeit 
• spätestens am 3.Tag bei Krankheit (Attest beifügen) 

 
Vor und nach Wochenenden und an Tagen, an denen Klassenarbeiten geschrieben 
werden, sind ärztliche Atteste vorzulegen. 
 
An den unmittelbaren Tagen vor und nach den Ferien werden nur amtsärztliche 
Atteste akzeptiert. 
 
 


